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Volkskrankheit

d740.000 Menschen in Osterreich
on Osteoporose betroffen, 83 Pro-
von sind Frauen. Statistisch ge-

sere Gesellschaft aber auf-
oheren Lebenserwartung
p wird, ist es wichtig, Os-
ht zu unterschatzen.
e Vorsorge und addquate
kann vielen Menschen Leid
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Osteo-
porose verursacht keine
Schmerzen, weshalb sie
oft jahrelang unbemerkt
voranschreitet.

s war nur ein kleines Stolpern,

das grofie Folgen haben sollte:

Als Frau K. im Spitsommer ei-

nen falschen Schritt macht,

spiirt sie einen stechenden
Schmerz, hort ein Knacken - und schon
war der Oberschenkelhals gebrochen.
»Ich wusste nicht, dass ich Osteoporose
habe. Ichhatte jaauchnie Schmerzen,” er-
zdhltsie. Erstbeim Rontgen im Spital wur-
de klar, dass die Pensionistin eine der
rund 740.000 Osteoporosepatienten Os-
terreichsist.

Genau darin liegt aber das Problem: Da
Osteoporose an sich keinerlei Symptome
verursacht, bleibt sie meistens so lange
unerkannt, bis es zu einem Knochen-
bruch kommt. Dabeibesonders hiufig be-
troffen sind die Elle, Speiche, Wirbelkor-
peroder Rippen, der Oberarm oder Ober-
schenkelhals, beziechungsweise das Be-
cken. Schon geringste Belastungen kon-
nen im fortgeschrittenen Stadium fiir ei-
ne Fraktur ausreichen.

,Das statistische Risiko einer Frau, sich
den Oberschenkelhals zu brechen, ist ge-
nauso grofy wie das Erkrankungsrisiko
fiir Brust-, Gebirmutter- oder Eierstock-
krebs zusammen®, so Knochenspezialist
Prim. Univ.-Prof. Dr. Heinrich Resch.

Das Knochengewebe unterliegt norma-
lerweise einem permanentem Auf- und
Abbau, der sich die Waage hilt. Bei Os-
teoporose, im Volksmund auch ,,Kno-
chenschwund“ genannt, ist dieses Sys-
tem aus dem Gleichgewicht geraten, es
wird mehr Knochensubstanz abgebaut,
als neu aufgebaut.

Dadurch verringert sich die Knochen-
masse, ihre Festigkeit nimmt ab. Die fiir
die Stabilitit des Knochens zustindigen
Knochenbilkchen (Trabekel) werden
nach und nach ausgediinnt, die Knochen
werden pords. Schon bei den kleinsten
Stiirzen drohen Knochenbriiche (Fraktu-
ren). Diese sind nicht nur schmerzhaft,
sondern fithren in weiterer Folge zu einer
Verringerung der Lebensqualitit Betrof-
fener, weil diese in ihrer Mobilitit deut-
lich eingeschrinkt werden. Sie sind von




Die Tipps vom
Experten:

Bewegung Fiir die Er-
haltungeiner ent-
sprechenden Kno-
chengesundheit und
Stabilitat kannjeder
Mensch sorgen, ei-
nerseits mit einer
ausgeglichenen Erndhrung mit ausrei-
chend Kalzium und Vitamin D, anderer-
seits auch mit ausreichend Bewegung.
Ein kombiniertes Konzept aus Bewegung
und gezieltem Krafttraining sind fiir die
Erhaltung eines widerstandsfahigen
Knochens essenziell. Dieses Bewegungs-
konzept sollte am bestenin den Alltagin-
tegriert werden konnen. Steigt das Sturz-
risiko mit zunehmendem Alter, weisen
Ubungen mit Kraft und Ausdauertraining
und zusatzliches Gleichgewichtstraining
den besten Effekt auf.

Verschiedene Nahrungsmittel konnenin
grofden Mengen konsumiert die Kalzium-
Versorgung des Korpers gefahrden.
Einer der Protagonistenist etwa Phos-
phat, das besondersreichhaltigin Wurst,
Fleisch, Schmelzkase, Cola, Limonaden
und manchen Fertiggerichten enthalten
ist. Diese Nahrungsmittel werden popu-
larmedizinisch auch , Kalziumrauber” ge-
nannt. Meiden Sie diese Produkte eher.
Topfenist dagegen eine ,Eiweitbombe”,
was fiir viele Menschen in Mangelsituati-
onen und bei extremen Erndhrungsstilen
von gesundheitlichem Vorteil ist.

Dochbeizu hoher Eiweifbzufuhr wird
Kalzium aus dem Knochen mobilisiert,
um seinen Saure-Basen-Haushalt zu sta-
bilisieren, und scheidet dieses tiber die
Nierenwieder aus.

Gut zu wissen: Der Knochenstoff-
wechsel unterliegt einem Tagesrhyth-
mus. Dain der Nacht die Osteoklaste-
naktivitat erhoht ist, wirkt eine kalzium-
reiche Spatmahlzeit dem nachtlichen
Knochenabbau entgegen.

Der Genuss von Kaffee istin Mengen von
3-5Tassen(0,3-0,51) pro Tagohne ne-
gative Wirkung auf den Knochenmineral-
gehalt. Regelmafiger Alkoholgenuss
wiederumiist nicht ganz unkritischim Zu-
sammenhang mit der Osteoporose-Ent-
stehung zu sehen.

PRIM. UNIV.-PROF. DR. HEINRICH RESCH

fremder Hilfe abhingig und leben in stian-
diger Angst vor dem nichsten Sturz.
Nicht zu vernachlissigen sind auch die
Kosten fiir die medizinische Erstversor-
gung und Nachbetreuung, die dem Ge-
sundheitssystem entstehen.

Ein Grofteil dieser Frakturen konnte
jedoch verhindert werden, wenn die Er-
krankung rechtzeitig erkannt und mit ei-
ner medikamentdsen Therapie sowie Le-
bensstilanpassung begonnen wird.

Mittels Knochendichtemessung kann der
Arzt feststellen, ob eine Osteoporose vor-
liegt. Unterschieden werden muss dabei
zwischen der hiufigeren primiren und
der sekundirer Osteoporose. Die primi-
re Osteoporose entsteht ohne erkennbare
Ursachen, wiahrend die sekundire Osteo-
porose aufgrund einer Grunderkrankung
verursacht wird.

Bereits ab dem 35. bis 40. Geburtstag
nimmt die Knochendichte von Natur aus
etwas ab, gefordert wird dieser Vorgang
inspdteren Jahren durch hormonelle Ver-
dnderungen, beispielsweise durch Schild-
driiseniiberfunkton oder wie das bei
Frauen in den Wechseljahren der Fall ist.
Besonders gefihrdet sind daher Frauen
im hoheren Erwachsenenalter.

Auch Ubergewicht hat einen Einfluss
auf die Knochendichte, wie Univ.-Prof.
Dr. Pietschmann von der Medizinischen

Universitit Wien weifd:  Viszerale Adipo-
sitas, also iibermifdiges Fett in der Bauch-
hohle, ist ein Risikofaktor fiir die Vermin-
derung der Knochendichte.”

Insgesamt reagieren unsere Knochen
empfindlich auf den Lebensstil. Bewe-
gungsmangel und Fehler in der Ernih-
rung spielen dabei eine grofie Rollein der
Krankheitsentstehung, Kalzium- und Vi-
tamin D-Mangel sind die grofite Gefahr
flir unsere Knochen.

Die Grenzen zwischen Vorbeugung und
Therapie sind bei Osteoporose fliefdend.
Die Basis jeder Mafinahme sollte die aus-
reichende Versorgung mit Kalzium und
Vitamin D darstellen. Eine angepasste
Ernidhrung spielt dabei eine grofie Rolle.

Der Korper verliert pro Tag etwa 300
mg Kalzium. Um zu verhindern, dass er
sichdas aus dem ,,Kalziumspeicher“ Kno-
chen holt, miissen wir es von auflen zu-
fithren. Damit es aus dem Darm aufge-
nommen und in den Knochen eingebaut



PR (nochenfreund-
lich leben:

Sie kdnnen selbst zur Erhaltung Ih-
rer Knochengesundheit beitragen:

@ Achten Sie auf ein gesundes Kor-
pergewicht!

@ Bauen Sie kalziumreiche Le-
bensmittelin lhre Erndh-
rungein!

@ Sie brauchen Vitamin D
-gehen Sieandie Sonne!
@ Bewegungist wich-

tig! Kombinieren
Sie Ausdauer- mit
Krafttraining,
mindestens 2 mal
pro Woche!

@ Regelmafiger
Alkoholkonsum
schadigt den
Knochen!

werden kann, ist gleichzeitig
jedoch Vitamin D, das der Kor-
per bei Sonneneinstrahlung pro-
duziert, notwendig. Besonders
wertvolle Kalziumquellen sind fri-
sches Obst, griine Gemiisesorten
wie Fenchel, Brokkoli oder Griin-
kohl, sowie Milch und Milchpro-
dukte. Auch aufkalziumreiche Mi-
neralwisser (ab150 mg/Liter) kann
zuriickgegriffen werden.

Wer rastet, der rostet!

»Die Osteoporose-Privention,also 1%
die Knochenarbeit, zieht sich
durchs ganze Leben und beginnt bereits
in der Schulzeit“, erklart Prim. Univ.-
Prof. Dr. Elisabeth Preisinger. ,,Kinder,
die tdglich turnen, haben eine bessere
Knochendichte. Wichtig ist, dass der
Sport den Kindern Spaft macht, denn vor
und wihrend der Pubertit spricht der
Knochen exzellent auf simtliche Trai-
ningsformen an. Beim Erwachsenen I4sst
sich mittels Training im Wesentlichen
der Knochenabbau bremsen. Wer den
ganzen Tag im Biiro hockt, fiir den ist ein
bisschen Spazierengehen oder Gymnas-
tik zwischendurchjedochzu wenig.Jeder et
grundsdtzlich gesunde Mensch sollte  PRIM.UNIV.-
zweimal wochentlich seine Krafttrainie- ~ PROF.DR.ELI-
ren und zweimal wochentlich seine Aus- ~ SABETH PREIS-
dauer. Altere Menschen kénnen durch :NGER' et
N A . X ur Physikalische
Kraft- und koordinatives Training ihr . . 1 ne
Sturzrisiko reduzieren!“ habilitation, KH
CLAUDIA HILMBAUER W [fietzing




